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Salah satu tantangan dalam perencanaan dan pengembangan wilayah 
adalah bencana termasuk bencana non alam seperti Demam Berdarah 
Dengue (DBD). DBD di Indonesia masih menjadi wabah yang setiap 
tahunya ditemukan dan menunjukan angka yang cukup fluktuatif. Kasus 
DBD juga ditemukan di Sulawesi Tenggara, dimana Kabupaten Bombana 
sebagai daerah yang rentan terhadap DBD. Salah satu daerah di 
Kabupaten Bombana yang mengalami peningkatan kasusnya adalah di 
Kecamatan Rumbia dan Kecamatan Rumbia Tengah. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis tingkat kerawanan DBD di Kabupaten 
Bombana menurut incidence rate (IR), frekuensi kejadian dan deret tahun 
kejadian. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain 
studi kasus. Lokasi penelitian ditentukan secara purposive. Data diperoleh 
dari penelusuran sekunder dan survei. Objek analisis adalah kasus DBD 
selama periode tahun 2015-2018. Data dianalisis secara deskriptif 
kuantitatif. Hasil penelitian diketahui bahwa kasus DBD di Kecamatan 
Rumbia sebanyak 24 kasus, 3 kasus ditahun 2015, dan 21 kasus ditahun 
2017. Jumlah kasus DBD di Kecamatan Rumbia Tengah sebanyak 17 
kasus, 4 kasus ditahun 2015, dan 13 kasus ditahun 2018. Tingkat 
keterparahan menurut IR rata-rata tertinggi adalah di Kecamatan Rumbia 
Tengah yakni 12%, dari total jumlah penduduk. Total nilai IR rata-rata di 
Kecamatan Rumbiah sebesar 48,40 dan Kecamatan Rumbiah Tengah 
sebesar 56,54. Nilai DK-DBD pada kedua wilayah dalam kategori ringan 
dan sedang. Tingkat kerawanan DBD di Kecamatan Rumbia dan Rumbia 
Tengah dalam ketegori “agak aman/agak rawan.. 
Abstract 
One of the challenges in regional planning and development is disasters, 
including non-natural disasters such as Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 
DHF in Indonesia is still an epidemic that is found every year and shows a 
fairly fluctuating number. DHF cases were also found in Southeast 
Sulawesi, where Bombana Regency is an area that is prone to DHF. One 
of the areas in Bombana Regency that has experienced an increase in 
cases is in Rumbia District and Central Rumbia District. This study aims to 
analyze the level of DHF susceptibility in Bombana Regency according to 
the incidence rate (IR), frequency of occurrence and series of years of 
occurrence. This research uses a qualitative approach with a case study 
design. The research location was determined purposively. Data obtained 
from secondary searches and surveys. The object of analysis is dengue 
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cases during the 2015-2018 period. Data were analyzed descriptively 
quantitatively. The results showed that there were 24 cases of DHF in 
Rumbia District, 3 cases in 2015, and 21 cases in 2017. The number of 
DHF cases in Central Rumbia District was 17 cases, 4 cases in 2015, and 
13 cases in 2018. The level of severity according to IR The highest 
average is in the District of Central Rumbia, which is 12%, of the total 
population. The total average IR value in Rumbiah District is 48.40 and 
Central Rumbiah District is 56.54. DK-DHF values in both regions were in 
the mild and moderate categories. The level of DHF vulnerability in 




Salah satu tantangan dalam perencanaan dan pengembangan wilayah 
adalah bencana. Dalam rencana pembangunan, setiap kebijakan 
mengintegrasikan aspek mitigasi bencana. Dalam Undang-Undang Nomor 24 
Tahun 2007 bahwa bencara tediri dari bencana alam seperti gempa bumi, longsor, 
tsunami dan lainnya; bencana non alam seperti gagal teknologi, gagal modernisasi  
termasuk wabah atau pandemi; dan bencana sosial seperti konflik sosial antar 
kelompok. Bencana non alam seperti wabah disebut juga bencana biologis yaitu 
ancaman bencana atas organisme hidup yang disebabkan oleh substansi bilogis. 
Sumber ancaman bencana bilogis dapat berasal dari bakteri, virus, parasit, dan 
jamur (Santoso & Yahya 2011). Oleh Pemerintah, kasus demam berdarah dengue 
(DBD) dikategorikan dalam bencana biologis (Kemenkes 2011; dan Kemenkes, 
2018). Kasus DBD umumnya ditemukan pada daerah tropis dan sub-tropis 
(Lusianah & Utomo, 2019), termasuk Indonesia. 
Kasus DBD di Indonesia pertama kali ditemukan di Surabaya tahun 1968 
(Asniati et al., 2021). Sampai saat ini kasus DBD masih ditemukan dan ditetapkan 
sebagai salah satu penyakit prioritas dalam penangananya, sebab persentase 
angka kematian (AK) DBD di Indonesia sekitar 41,3 % dan tingkat kerawanan DBD 
masih tinggi dengan nilai incidence rate (IR) sekitar 22,55 per 100.000 penduduk 
(Ciptono, 2021). Dihimpun dari (Tairas et al., 2015; dan Santoso & Yahya, 2011), 
bahwa seseorang dijangkiti penyakit DBD ditandai dengan indikasi penurunan 
imunitas seperti lemah, lesu, gangguan pada ulu hati, lebam atau bintik 
kemerahan, deman, nyeri otot dan sendi, ruam (Candra, 2010), dan pada kondisi 
parah penderita akan mengalami mimisan, muntah darah hingga kehilangan 
kesadaran (Syahria et al., 2015). 
Pada tahun 2019 kasus DBD di Indonesia melebihi dari 70 ribu penderita 
dengan persentase meninggal sekitar 0,6%. Angka tersebut meningkat 
dibandingkan pada tahun 2018 kasus DBD sebanyak 65 ribu dan tahun 2017 
sekitar 68 ribu penderita (Lesar et al., 2020). Kasus DBD di Sulawesi Tenggara 
juga mengalami peningkatan. Kasus DBD di Sulawesi Tenggara tahun 2015 
sebanyak 419 kasus, tahun 2016 meningkat menjadi 817 kasus, tahun 2017 
sebanyak 1.215 kasus, dan tahun 2018 meningkat menjadi 1.597 kasus. Salah 
satu daerah yang rentan terhadap kasus DBD di Sulawesi Tenggara adalah 
Kabupaten Bombana. Tahun 2015, kasus DBD di Kabupaten Bombana sebanyak 
266 kasus atau sekitar 22,60 % dari total kasus DBD di Sulawesi Tenggara. 
Selanjutnya kasus DBD di Kabupaten Bombana tahun 2016 sebanyak 80 kasus, 
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dan tahun 2018 ditemukan 99 kasus. Daerah di Kabupaten Bombana yang ren tan  
kasus DBD ditemukan di Kecamatan Rumbia dan Rumbia Tengah.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat kerawanan DBD di 
Kabupaten Bombana dengan studi di Kecamatan Rumbia dan Rumbia Tengah 
menurut incidence rate (IR), frekuensi kejadian dan deret tahun kejadian. 
Klasifikasi tingkat kerawanan DBD yaitu “sangat rawan” (endemis), “rawan” 
(sporadis), “agak rawan” atau “agak aman” (potensial), dan “aman”. 
2.  Metode Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Bombana dengan objek studi di 
Kecamatan Rumbia dan Rumbia Tengah. Lokasi penelitian ditentukan secara 
sengaja atau purposive. Data penelitian diperoleh dari penelusaran sekunder dari 
instansi pemerintah di Kabupaten Bombana (Dinas Kesehatan, dan Puskemas) 
dan survei lapangan. Data dianalisis dengan pendekatan deskriptif kuanti tati f  dan  
hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel. Perhitungan nilai IR pertahun tiap 
daerah dihitung berdasarkan data jumlah penderita, total jumlah penduduk 
kecamatan.  
Nilai rata-rata IR dihitung dengan persamaan: IRR = a* IRr + b*IRs + c*IRb 
Keterangan: 
RR  : IR rata-rata 
IRr  : Jumlah IR ringan 
IRs  : Jumlah IR sedang 
IRb  : Jumlah IR berat 
a,bc  :Nilai bobot. 
Frekuensi kejadian (FK) ditentukan menurut klasifikasi:  
1) Nilai IR < 1/tahun diasumsikan tidak ada kejadian. 
2) Nilai IR ≥ 1/tahun diasumsikan ada kejadian DBD  
Penentuan Deret kejadian tahun kejadian (DK-DBD), menurut Sasaran Indonesia 
Sehat Tahun 2010:  Ringan: IR < 5; Sedang: 5 ≤ IR < 20; Berat : IR ≥ 20. 
Penentuan Indeks kerawanan dan risiko kejadian DBD:  
IK = 0,3 * IRR + 0,3 * FK + 0,4 * DKDBR 
Keterangan: 
IK   : Indeks kerawanan 
IRR   : IR rata -rata 
FK   : Frekuensi kejadian rata-rata 
DKDBR : Deret Tahun Kejadian DBD 
Pembagian kelas tingkat kerawanan berdasarkan sebaran nilai analisis 
indeks kerawanan DBD setiap kecamatan yang diperoleh dengan membagi kelas 
kelas: aman (Q0), agak aman (Q0: < IK ≤ Q1), agak rawan (Q1: < IK ≤ Q2), rawan (Q2 
:< IK ≤ Q3), dan Sangat Rawan (IK > Q3). 
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Keterangan : 
Q0 : Nilai indeks kerawanan minimum 
Q1 : nilai kuartil I. 
Q2 : Nilai kuartil II (median).  
Q3 : nilai kuartil III (Nilai indeks kerawanan maksimum) 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 
3.1 Hasil Penelitian  
Hasil analisis indeks kerawanan DBD di Kecamatan Rumbia Kabupaten 
Bombana menurut IR, frekuensi kejadian, dan deret tahun kejadian disajikan  pada 
Tabel 1 sampai dengan Tabel 4.  
 
Tabel 1. Jumlah Kejadian dan Nilai Incidance Rate DBD Menurut Desa/Kelurahan 
Di Kecamatan Rumbia Tahun 2015-2018 
No. Desa/Kel. 
Tahun (Jumlah Penduduk/Jumlah Kasus DBD) 
2015 2016 2017 2018 
Kasus IR Kasus IR Kasus IR Kasus IR 
1 Kasipute 1 9,25 0 0 10 78,98 0 0 
2 Lantowonua 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 Doule 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 Lampopala 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 Lameroro 2 18,50 0 0 11 86,88 0 0 
 Jumlah 3 27,75 0 0 21 165,86 0 0 
 Rerata 2 13,88 0 0 11 82,93 0 0 
Sumber: Hasil Analisis 2020 
Kasus DBD di wilayah Kecamatan Rumbia terjadi pada tahun 2015 dan 2018 
yakni di Kasipute dan Lameroro. Jumlah kasus DBD menunjukkan angka 
peningkatan dimana tahun 2015 sebanyak 3 kasus dengan rata-rata kejadian 2 
orang, dan tahun 2018 menjadi 21 kasus dengan rata-rata kejadian sekitar 11 
orang. 
Nilai Incidance rate (IR) tahun 2015 tertinggi berada di Lameroro yakni 18,50 
dan IR rata-rata diperoleh sebesar 13,88 per 100.000 penduduk. Data ini 
menunjukkan bahwa potensi kejadian DBD di Kecamatan Rumbia tahun 2015 
sebanyak 14 orang (pembulatan 13,88) dari total jumlah penduduk 10.808 jiwa.   
Tahun 2017, nilai IR tertinggi di Lameroro sebesar 86,88 dan IR rata-rata 82,93 per 
100.000 penduduk, sehingga potensi kejadian DBD tahun 2018 sebanyak 83 
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Tabel 2. Klasifikasi Kasus DBD berdasarkan Nilai Incidance Rate dan Deret Tahun 

















1. Kasipute 1 Ringan 0 0 10 Sedang 0 0 
2. Lantowonua 0 0 0 0 0 0 0 0 
3. Doule 0 0 0 0 0 0 0 0 
4. Lampopala 0 0 0 0 0 0 0 0 
5. Lameroro 2 Ringan 0 0 11 Sedang 0 0 
Keterangan: Ringan (< 5 kasus/tahun), Sedang (5-20 kasus/tahun), Berat (≥20 kasus/tahun) 
Sumber: Hasil Analisis, 2020 
Hasil analisis diperoleh deret tahun kejadian per tahun kasus DBD (DK-DBD) 
menurut IR oleh sasaran Indonesia sehat tahun 2010 di Kecamatan Rumbia tahun  
2015 dalam kategori ringan dan tahun 2017 dalam kategori sedang (Tabel 2).  Dari 
data tersebut kemudian diperoleh nilai frekunsi kejadian tahunan (FK) selama 
tahun kejadian adalah 2 per tahun dengan nilai IRR DBD sekitar 0,60 (Tabel 3). Hal 
ini berarti bahwa kasus DBD di Kecamatan Rumbia sekitar 2 kasus dalam setiap 
tahunnya.  
Tabel 3. Frekunsi Kejadian (FK) DBD Nilai Incidance Rate Rata-Rata (IRR) Per 
Tahun Menurut Kelurahan/Desa di Kecamatan Rumbia Tahun 2015-2018 
No Kategori Frekunsi Kejadian (FK) Incidance Rate Rata-Rata (IRR) 
1. Kasipute 2 0,60 
2. Lantowonua 0 0 
3. Doule 0 0 
4. Lampopala 0 0 
5. Lameroro 2 0,60 
 Jumlah  2 0,60 
Sumber: Hasil Analisis, 2020 
Selanjutnya data Tabel 4 diketahui bahwa indeks kerawanan DBD di wilayah 
Kecamatan Rumbia dikategorikan “agak aman” (potensial). Hal ini terjadi karena 
jumlah kasus masih cenderung kecil dan kasus DBD di kedua wilayah tersebut 
tidak terjadi secara beruntun (tiap tahun). Tingkat kerawan “agak aman” bukan 
berarti wilayah Kecamatan Rumbiah (Kasipute dan Lameror) aman atau terbebas 
dari DBD, justru keadaan tersebut dimungkinkan dan potensial terjadi kasus DBD 
dimasa akan datang.   
Tabel 4. Indeks Kerawanan DBD Per Tahun Menurut Desa/Kelurahan Di 
Kecamatan Rumbia Tahun 2015-2018 
Kategori Indeks Kerawanan (IK) Tingkat Kerawanan 
Ket. 
Kasipute 8,48 Agak Aman Potensial 
Lantowonua 0 - - 
Doule 0 - - 
Lampopala 0 - - 
Lameroro 8,48 Agak Aman Potensial 
Ket.: Aman (Q0=0), Agak Aman/Cukup/Rawan (Q1=8,48) 
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Sumber: Hasil Analisis, 2020 
Hasil analisis indeks kerawanan DBD di Kecamatan Rumbia Tengah menurut 
jumlah kejadian berdasarkan nilai incidance rate (IR), frekunsi kejadian (FK), deret 
tahun kejadian (DK-DBD), nilai IR rata-rata (IRR) disajikan pada Tabel 5 sampai 
dengan Tabel 7.  
Tabel 5. Jumlah Kejadian dan Nilai Incidance Rate DBD Menurut Desa/Kelurahan 
Di Kecamatan Rumbia Tengah Kabupaten Bombana Tahun 2015-2018 
No. Desa/Kel. 
Tahun (Jumlah Penduduk/Jumlah Kasus DBD) 
2015 2016 2017 2018 
Kasus IR Kasus IR Kasus IR Kasus IR 
1. Lampata 0 0 0 0 0 0 0 0 
2. Tapuahi 0 0 0 0 0 0 0 0 
3. Kamp. Baru 0 0 0 0 0 0 0 0 
4. Lauru 2 29,21 0 0 0 0 8 103,21 
5. Po’ea 2 29,21 0 0 0 0 5 64,51 
Jumlah 4 85,42 0 0 0 0 13 167,72 
Rerata 2 29,21 0 0 0 0 7 83,86 
Sumber: Hasil Analisis, 2020 
Kejadian DBD di Kecamatan Rumbia Tengah terjadi pada tahun 2015 dan 
tahun 2018. Wilayah (desa) kejadian adalah di Desa Lauru dan Po’ea. Dilihat dari 
jumlah kasus terlihat mengalami peningkatan secara siginifikan, dimana tahun 
2015 sebanyak 4 kasus dengan rata-rata kejadian 2 orang, sedangkan ditahun 
2018 menjadi 13 kasus dengan rata-rata kejadian sekitar 7 orang (Tabel 5). 
Hasil analisis incidance rate (IR) rata-rata DBD di Kecamatan Rumbia 
Tengah adalah 29,21 per 100.000 penduduk. Dengan demikian, potensi kejadian 
DBD tahun 2015 sebanyak 29 orang dari total jumlah penduduk yakni 6.847 jiwa. 
Tahun 2018 nilai incidance rate (IR) tertinggi berada di Desa Lauru yakni 103,21 
dengan rata-rata IR sebesar 83,86 per 100.000 penduduk, sehingga potensi 
kejadian DBD di Kecamatan Rumbia Tengah tahun 2018 sebanyak 84 orang dari 
total jumlah penduduk 7.751 jiwa. 
Tabel 6. Klasifikasi Kasus DBD berdasarkan Nilai Incidance Rate dan Deret Tahun 



















1. Lampata 0 0 0 0 0 0 0 0 





0 0 0 0 0 0 0 
4. Lauru 2 Ringan 0 0 0 0 8 Sedang 
5. Po’ea 2 Ringan 0 0 0 0 5 Ringan 
Ket: Ringan (< 5 kasus/tahun), Sedang (5-20 kasus/tahun), Berat (≥20 kasus/tahun) 
Sumber: Hasil Analisis, 2020 
Sang Pencerah: Jurnal Ilmiah Universitas Muhammadiyah Buton Husen. 7(3): 425-434 
 
 431  
 
Dilihat dari deret tahun kejadian per tahun kasus DBD (DK-DBD) menuru t IR 
(Tabel 6) diperoleh secara umum kategori ringan (tahun 2015) dan sedang (Tahun  
2018).   
Tabel 7. Frekunsi Kejadian (FK) DBD, Nilai Incidance Rate Rata-Rata (IRR) Per 
Tahun dan Indeks Kerawanan DBD Per Tahun Menurut Kelurahan/Desa Di 














1. Lampata 2 0 0 - - 
2. Tapuahi 0 0 0 - - 
3. Kamp. Baru 0 0 0 - - 
4. Lauru 0 0,60 8,78 Agak Aman Potensial 
5. Po’ea 2 0,60 8,78 Agak Aman Potensial 
 Jumlah  2 0,60    
Ket: Aman (Q0=0), Agak Aman/Cukup, Rawan (Q1=8,78) 
Sumber: Hasil Analisis, 2020 
Frekuensi kejadian (FK), dan nilai IR rata-rata (IRR) DBD di Kecamatan 
Rumbia Tengah (Tabel 7) selama kurung waktu kejadian adalah 2 kasus per tahun  
dengan nilai IR rata-rata (IRR) DBD sebesar 0,60.  Artinya bahwa kasus DBD di 
Kecamatan Rumbia Tengah sekitar 2 kasus dalam setiap tahunnya. Indeks 
kerawanan (IK) (Tabel 7) terlihat bahwa kasus DBD di wilayah Kecamatan Rumbia 
Tengah pada dua wilayah berada pada kategori kerawanan “agak aman” 
(potensial).  
3.2  Pembahasan  
Sepanjang tahun 2015-2018, kasus DBD di Kecamatan Rumbia Kabupaten 
Bombana terjadi ditahun 2015 (3 kasus), dan tahun 2017 (21 kasus), sementara 
tahun 2016 dan 2018 nol (0) kasus.  Selanjutnya kasus DBD di Kecamatan 
Rumbia Tengah terjadi di tahun 2015 (4 kasus), dan tahun  2018 (13 kasus), 
sementara itu tahun 2016 dan 2017 tidak terjadi kasus DBD (nol kasus).  Hal ini 
berarti kasus DBD tidak terjadi secara beruntun dalam tahun amatan. Oleh 
pemerintah setempat, periode tahun nol kasus tidak terjadi/ditemukan 
penambahan kasus baru, meskipun ada penanganan pasien DBD, tetapi kasus 
ditahun sebelumnya. Berdasarkan data tahuan kejadian DBD cenderung fluktuati f 
sehingga potensi kejadian DBD dimasa depan cukup potensial sehingga perlu 
upaya-upaya penangan sejak awal. Hal ini sejalan dengan pendapat (Sutriyawan 
et al., 2020), bahwa trend penyakit DBD di Indonesia tergolong fluktuatif sehingga 
memiliki kecenderungan untuk meningkat.  
Nilai IR rata-rata di Kecamatan Rumbiah sebesar 48,40 dan nilai IR rata-rata 
di Kecamatan Rumbiah Tengah 56,54, lebih tinggi dari nilai IR nasional (Alfiyanti  & 
Siwiendrayanti, 2021). Dengan demikian, tingkat keterparahan menurut IR rata-
rata tertinggi adalah di Kecamatan Rumbia Tengah yakni 12% dari total jumlah 
penduduk, sedangkan di Kecamatan Rumbia potensi kejadianya hanya sekitar 3%. 
Berdasakan hasil survei kondisi lingkungan dan rumah penderita, diperoleh bahwa 
ada perbedaan kondisi rumah yang berpotensi sebagai media jentik (bak 
penampung air, vas bunga, limbah, wadah penampungan air, tumpukan sampah) 
dimana Kecamatan Rumbia cenderung lebih sehat dibanding dengan keadaan 
rumah di Kecamatan Rumbia Tengah. Dari keadaan rumah yang berkaitan dengan 
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pemberantasan nyamuk (kawat/kasa pada jendela, gantungan pakaian, barang 
berantakan, obat nyamuk, genangan air, perumahan padat/kumuh, sampah 
berserakahan) diperoleh bahwa di Kecamatan Rumbia cenderung lebih sehat 
dibanding Rumbia Tengah. Berdasarkan informasi tersebut, maka dimungkinkan 
keterparahan DBD di Kecamatan Rumbia Tengah berhubungan (penyebab) 
dengan prilaku masyarakat atas lingkungan. Dengan demikian, dapat dikatakan 
bahwa pengetahun dan perilaku masyarakat terhadap pengendalian DBD terbilang 
rendah.  Fenomena ini juga ditemukan pada wilayah lain di Indonesia bahwa 
pengetahuan dan prilaku masyarakat yang tidak baik (dalam pengendalian vektor 
DBD) berkontribusi dalam penyebaran DBD (Lesar et al., 2020; dan Sunaryanti et 
al., 2020). Sutriyawan et al., (2020), menambahkan bahwa faktor risiko yang 
berhubungan dengan kejadian DBD adalah sikap, pemberantasan sarang nyamuk, 
penggunaan obat nyamuk, penggunaan kelambu, jentik nyamuk, serta kepadatan  
hunian. Orang yang tinggal serumah dengan jentik nyamuk memiliki peluang 4,1 
kali lipat untuk terjangkit DBD. 
Hasil analisis deret tahun kejadian per tahun kasus DBD (DK-DBD) 
berdasarkan sasaran Indonesia sehat tahun 2010 di Kecamatan Rumbia dan 
Kecamatan Rumbia Tengah dalam kategori “ringan” dan “sedang”.  Sementara i tu , 
tingkat kerawanan DBD di Kecamatan Rumbia dan Rumbia Tengah sama-sama 
berada dalam kerawanan “agak aman”. Berdasarkan klasifikasi Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia bahwa indek kerawanan “agak aman” (potensial) 
adalah desa/kelurahan yang dalam 3 tahun terakhir tidak pernah terjangkit DBD, 
mempunyai hubungan atau akses lancar dengan wilayah lain (rawan dan sangat 
rawan dengan kasus DBD), dan persentase yang ditemukan jentik lebih dari 5%. 
Pada keadaan tersebut, potensi kejadian DBD ditahun mendatang potensial 
karena keadaan permukiman padat atau kumuh ditambah dengan pengetahuan 
dan sikap masyarakat yang rendah. 
Berangkat dari hasil penelitian ini, maka langkah pengendalian DBD oleh 
pemerintah Kabupaten Bombana mesti ditingkatkan, pada saat yang bersamaan 
perlu mengevaluasi penanganan yang dilakukan sebelumnya. Hasil peneli tian in i 
juga menjadi informasi penting bagi pemerintah pusat untuk mengevaluasi 
kebijakan dan langkah-langkah yang dilakukan terhadap penanganan DBD. Hasi l  
evaluasi kemudian menjadi langkah strategis Pemerintah untuk kemudian 
memperkuat fungsi dan kinerja kelompok kerja, promosi kesehatan bersama 
masyarakat rentan terkena, hingga pembentukan kader Jumantik (Adnan & 
Siswani, 2019) dan (Susianti, 2019), pada tingkat masyakat dengan sasaran 
utama adalah bebas jentik sebab hal ini sebagai penyebab utama penularan DBD 
(Susianti, 2019; Sunaryanti et al., 2020; dan Alfiyanti & Siwiendrayanti, 2021). 
4. Kesimpulan 
Selama periode tahun 2015-2018 kasus DBD di Kecamatan Rumbia 
sebanyak 24 kasus, 3 kasus ditahun 2015, 21 kasus ditahun 2017, dan tahun 2016 
dan 2018 tidak terjadi DBD (nol kasus). Jumlah kasus DBD di Kecamatan Rumbia 
Tengah sebanyak 17 kasus, 4 kasus ditahun 2015, 13 kasus ditahun 2018, dan 
tahun 2016 dan 2017 tidak terjadi DBD (nol kasus). 
Tingkat keterparahan menurut IR rata-rata tertinggi adalah di Kecamatan 
Rumbia Tengah yakni 12%, sedangkan di Kecamatan Rumbia potensi kejadianya 
hanya sekitar 3% dari total jumlah penduduk. Total nilai IR rata-rata di Kecamatan 
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Rumbiah sebesar 48,40 dan Kecamatan Rumbiah Tengah sebesar 56,54. Nilai IR 
ini lebih tinggi dari nilai IR nasional yakni 22,55 per 100.000 penduduk.   
Nilai DK-DBD pada kedua wilayah secara umum dalam kategori ringan dan 
sedang. Merujuk dari sasaran Indonesia sehat tahun 2010 oleh Kementerian 
Kesehatan RI, bahwa kategori ringan dan sedang (Kuartil/level II) bermakna 
potensial terjadi kasus DBD dimasa depan. Sejalan dengan itu, tingkat kerawanan  
DBD di Kecamatan Rumbia dan Rumbia Tengah dalam ketegori “agak aman” atau  
“agak rawan”, artinya kejadian DBD ditahun mendatang potensial terjadi.  Pada 
kondisi ini, maka pendekatan perencanaan penanggulan sangat diperlukan, tidak 
saja pada tataran kebijakan (pemerintah) termasuk dalam penyedarana 
masyarakat terutama lingkungan perumahan yang sehat sebagai faktor penting 
dalam penularan penyakit DBD.   
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